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Sammendrag   
Innledning Sykepleiere har problem med å skille mellom grunnsmerte og BTCP, og pasienter 
får ikke tilstrekkelig smertelindring. Pasienter med øre-, nese- og halskreft er en kompleks 
pasientgruppe, som på grunn av kreftsykdom, kreftbehandlinger og vanligvis høy toleranse 
for smertestillende, kan gi sykepleieutfordringer ved smertelindringen mot BTCP. Dette er 
bakgrunnen for artikkelens hensikt: hvordan kan kreftsykepleier skille mellom grunnsmerte 
og gjennombruddssmerte og dermed bidrar til at pasienter med ØNH-kreft blir lindret mot 
gjennombruddssmerte.  
Metode Artikkelen er en litteraturstudie bygd på pensum- og faglitteratur og utvalgte 
forskningsartikler, samt erfaringer fra klinisk praksis.    
Resultat Kunnskap om BTCP er viktig for identifisering, diagnostisering og vurdering av 
behandlingstiltak. Kartleggingsverktøy er nyttig i kartleggingen av BTCP. Behandling mot 
BTCP bør være individuelt og kan kombineres av farmakologisk, non-farmakologisk eller i 
kombinasjon av begge. Fentanyl har best effekt mot BTCP. Kreftsykepleier har en viktig rolle 
i kartlegging og diagnostisering, samt vurdering og håndtering av BTCP.  
Konklusjon Kreftsykepleier kan forbedre vurderingen og håndteringen av BTCP ved å 
implementere BTCP-retningslinjer. Bruk av diagnostisk algoritme kan hjelpe å skille mellom 
grunnsmerte og BTCP. Evaluering og oppfølging ved smertebehandlingen er forutsetning for 
optimal smertelindring hos ØNH-pasienter.  















Introduction Nurses have trouble distinguishing between basic pain and BTCP, and patients 
do not get adequate pain relief. Patients with head and neck cancer are a complex patient 
group who, due to cancer disease, cancer treatments and usually high tolerance for pain 
relievers, can provide nursing challenges for pain relief against BTCP. This is the background 
to the purpose: How can cancer nurses distinguish between basic pain and breakthrough 
cancer pain, thus helping patients with head and neck cancer to be relieved from breakthrough 
cancer pain. 
Methodology This paperwork is a literature study based on syllabus and specialist literature 
and selected research articles, as well as experiences from clinical practice. 
Result Knowledge of BTCP is important for identification, diagnosis and evaluation of 
treatment. Mapping tools are useful in mapping of BTCP. Treatment with BTCP should be 
individual and may be combined by pharmacological, non-pharmacological or as a 
combination of both. Fentanyl spray has the best effect on BTCP. Cancer nurses have a key 
role in mapping and diagnosis, as well as assessment and management of BTCP.  
Conclusion Cancer Nurse can improve the assessment and management of BTCP by 
implementing BTCP-guidelines. Using diagnostic algorithm can help distinguish between 
basic pain and BTCP. Evaluation and follow-up of pain treatment is prerequisite for optimal 
pain relief in head and neck patients. 





Gjennombruddssmerte er vanlig hos pasienter med kreftsmerte. I artikkelen brukes BCTP 
(engelsk «breakthrough cancer pain») når gjennombruddssmerte omtales. BTCP er 
forbigående smerte som oppstår enten spontant eller i forhold til en bestemt forutsigbar eller 
uforutsigbar trigger, til tross for relativt stabil og adekvat kontrollert grunnsmerte (Portnoy & 
Hagen, 1990, Davies et al.2009, Buchanan, Geerling & Davies 2014).  
BTCP er et tungt psykologisk ubehagelig symptom som behandles utilstrekkelig hos mange 
kreftpasienter (EONS). Kunnskapsmangel om BTCP hos sykepleiere kan være årsaken til at 
pasienter ikke får tilstrekkelig smertelindring. (Ristøen et al., 2013, Garcia, Whitehead & 
Winter, 2015). Dårlig smertelindring av BTCP påvirker pasientens daglige funksjoner og gir 
fysiske, psykiske og sosiale konsekvenser som kan føre til lengre sykehusopphold og 
dårligere rehabilitering etter kreftbehandlingen (Buchanan & Davies, 2014, Shellard & Ram, 
2015). European Oncology Nursing Society (EONS) har utarbeidet retningslinjer som skal 
hjelpe sykepleiere med kartlegging, identifisering og håndtering av BCTP (Buchanan, 
Geerling & Davies 2014). 
Pasienter med øre-, nese- og halskreft (ØNH-kreft), mens de er innlagt for kirurgiske 
kreftbehandlinger eller på grunn av smerteproblematikken etter strålebehandling, som gjør at 
de er ikke i stand til å svelge tabletter, har vanligvis behov for analgetika mot smerter. Ofte er 
det vanskelig for sykepleiere å skille mellom grunnsmerte og BTCP, og det erfares at denne 
pasientgruppen ikke opplever optimal smertelindring mot BTCP. 
Bakgrunn 
I Norge er det diagnostisert 630 nye tilfeller av kreft i øre-, nese- og halsregionen i 2015. 
Pasienter med ØNH-kreft representerer en kompleks pasientgruppe som kjennetegnes blant 
annet ved høy alder og co-morbiditeter etter et liv med ofte høyt forbruk av røyk og alkohol 
(Lydersen, 2016).  
Behandling av ØNH-kreft er kirurgi, strålebehandling og kjemoterapi. Radikale Kirurgi som 
reseksjoner med plastikkirurgisk rekonstruksjon kan påføre pasienten smerter. Kirurgi i munn 
og halsregionen kan gi pasienten tale-, tygge- og svelgeproblemer. Pasienter som ikke kan 
opereres, får strålebehandling, eventuelt i kombinasjon med kjemoterapi. (Evensen, 2012). 
Inoperable ØNH-pasienter behandles med stråler opptil 70 Gy mot primærtumor og 
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metastaser (Bjordal, 2016). Dette kan gi uttalte bivirkninger for pasienten mot slutten av 
behandlingen og medføre smerter- og ernæringsproblemer som kan føre til 
sykehusinnleggelse for smertelindring og ernæring. 
Kreftdiagnose og kreftbehandling kan utløse følelsesmessig krisereaksjon som angst og 
usikkerhet (Dahl, 2014). Dette kan forverres hos ØNH-pasienter som har engstelse fra før. 
ØNH-pasienter bruker ofte potente opioider i fast regime mot kreftsmerter. Dette gjør at de 
kan ha høy toleranse for analgetika. Radikale kirurgi og smerter og sårhet i munnen etter 
kirurgisk inngrep og strålebehandling kan forhindre at ØNH-pasienter kan ta medikamenter 
per os og må gis via ernæringssonde. Obstipasjon kan påvirke opptaket av medikament, 
redusere virkningen og effekten. Kvalme kan hindre pasienten i å ta medisinen per os. 
Dysfunksjon i taleevnen kan redusere evnen til å formidle smerten. Kirurgisk inngrep ved 
ansiktet fører til endring av ansiktsutseendet, kan medføre psykiske problemer som angst og 
depresjon. Redselen for smerter og døden kan øke smerten (Lydersen, 2016). Dette er faktorer 
som kan utløse BTCP og skape sykepleieutfordringer ved smertelindringen hos pasienter med 
ØNH-kreft. 
Hensikt 
Hvordan kan kreftsykepleier skille mellom grunnsmerter og gjennombruddssmerter og 
dermed bidrar til at pasienter med ØNH-kreft blir lindret mot gjennombruddssmerter? 
Metode 
Artikkelen er en litteraturstudie basert på relevante forskningsartikler, pensum- og 
faglitteratur, samt retningslinjer og erfaring fra praksis. Utvalgte forskningsartikler er funnet 
gjennom systematisk litteratursøk via databasene Pubmed, Cinahl og Embase. Sykepleien.no, 
onkolex.no og helsebiblioteket.no er benyttet for å fremskaffe kunnskap relatert til BTCP. 
Følgende søkeord er blitt brukt: breakthrough cancer pain, pain management, head and neck 
cancer og oncology nursing. Søkeord ble brukt enkeltvis og i kombinasjon med AND. Søket 




I Pubmed gav søket BTCP 493 treff, pain management 50878 treff og oncology nursing 
16058 treff. Ved å kombinere alle tre søkeord med AND gav det ni treff. Følgende utvalgte 
artikler ble funnet. 
Breakthrough Cancer Pain: An Observational Study of 1000 European Oncology patients 
(Buchnan, Geerling & Davies, 2014). 
How nurses assess breakthrough cancer pain, and the impact of this on patient`s daily 
lives—results of a European survey (Rustøen et al.,2013). 
The management of breakthrough cancer pain – educational needs a European nursing 
survey (Wengstrøm, Y et al., 2014).  
Breakthrough cancer pain: the role of the nurse (Davies et al. 2012).   
I Cinahl with full text gav søket BTCP 40 treff før det er avgrenset til 2010. Av de 40 treff er 
noen av de ovennevnte også med. Følgende artikkel ble funnet. 
Comparing the effectiveness of intranasal fentanyl spray with oral transmucosal fentanyl 
citrate in breakthrough pain (Shellard & Ram, 2015).   
I Embase gav søket BTCP 258 treff og head and neck cancer 2862 treff, samt pain 
management 99192 treff. Søkeordene Kombinert med AND resulterte i fire treff. To av funn 
vil tas med som referanse fordi det er forskning med ØNH-pasienter fra 2015.  
Kildekritikk 
Alle utvalgte artiklene er fagfellevurderte og er anerkjente forskningsartikler, derfor antas de å 
være pålitelige og etiske forsvarlige.   
Artiklene til Rustøen et al. og Davies et al. er tverrsnittstudier som er gjennomført i Europa og 
Norge og ble valgt ut fordi de er sykepleiefokuserte. I tillegg er Rustøen og Davies anerkjente 
forskere.  
Wengstrøm et al. artikkel var en undersøkelse av sykepleiere som var rekruttet gjennom 
sykepleierorganisasjoner på frivillig basis, så det er etisk forsvarlig.  
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Shellard & Ram bruker artikler av forskere som er anerkjente og derfor vurdert som 
pålitelige. 
Resultat  
Breakthrough Cancer Pain: An Observational Study of 1000 European Oncology patients. 
I tverrsnittsundersøkelsen til Davies et al. (2012) ble 1000 pasienter fra 13 europeiske land 
screenet for BTCP ved hjelp av en diagnostisk algoritme (Figur 1). Hensikten var å 
karakterisere BTCP i mangfoldig befolkning av kreftpasienter for å vurdere hvordan BTCP 
påvirke pasientens daglige aktiviteter. Man fant ut at BTCP er svært heterogent og varierer i 
frekvens, alvorlighetsgrad og årsaker. BTCP- episoder oppstår spontant, forventet eller i 
kombinasjon av begge og varierer mellom personer og innen enkeltpersoner. BTCP- episodes 
kan vare opptil 60 minutter og toppintensitet varierer fra 3 til 15 min og. Episodene 
katalogiseres som spontant og incident. Mange pasienter har flere episoder daglig. Ubehandlet 
BTCP har en signifikant negativ effekt på pasientens livskvalitet. Det kan påvirke direkte 
(lidelse) eller indirekte (som å forstyrre daglig aktiviteter, søvn og humør). 
How nurses assess breakthrough cancer pain, and the impact of this patient`s daily lives --
results of a European survey. 
Hensikten med denne kvantitativstudien var å undersøke sykepleiers kunnskap om BTCP, 
bruk av kartleggingsverktøy, samt kreftsykepleiers erfaring med BTCP hos pasienter med 
kreftsykdom. Over 1000 sykepleiere fra 12 europeiske land deltok. Halvparten av deltakerne 
hadde over ni års erfaring i onkologiske sykepleie. Resultatet viste at 39% brukte ikke 
kartleggingsverktøy. Av de som brukte verktøy, fant 95% at det var nyttig. 37% hadde 
problem med å skille mellom grunnsmerter og BTCP, men pasienten fikk til tross for dette 
tilstrekkelig smertebehandling. Rustøen et al.  konkluderte med at sykepleiere trengte mer 





The management of breakthrough cancer pain – educational needs a European nursing 
survey. 
Dette er en tverrsnittsundersøkelse hvor 1241 sykepleiere fra 12 europeiske land besvarte 
spørreskjema utviklet av forskergruppen. Hensikten var å undersøke hvordan sykepleierne 
skille mellom grunnsmerte og BTCP, bruk av kartleggingsverktøy og sykepleiernes trygghet i 
håndtering av BTCP, samt hvilken betydning undervisning og erfaring hadde på håndtering 
av BTCP. Undervisning hadde innvirkning på sykepleiernes evne til å skille mellom 
grunnsmerter og BTCP. Sykepleierne med lang erfaring følte seg tryggere på identifisering og 
håndtering av BTCP. Omtrent halvparten av sykepleierne samtalte med sine pasienter om 
medikamentet og bivirkninger. Konklusjonen var at sykepleierne hadde vanskeligheter med å 
skille mellom grunnsmerte og gjennombruddssmerte. Undervisning og praksiserfaring gir 
trygghet i identifisering og håndtering av BTCP. Definisjon av BTCP er viktig for riktig 
behandling. 
Breakthrough cancer pain: the role of the nurse. 
Denne artikkelen beskriver og forklarer det som står i EONS retningslinjer som har hensikt å 
hjelpe kreftsykepleiere og andre helsepersonell med kartlegging, identifisering og håndtering 
av BTCP. Figur 1 viser diagnostisk algoritme av BTCP som anbefales av EONS, som er 
oversatt til norsk, for å skille mellom grunnsmerte og BTCP. Når det er klart at pasienten har 
BTCP, skal BTCP kartlegges utfra smerterelatert faktorer og pasientrelatert faktorer før 
vurdering av behandlingsstrategier. Behandlingsstrategier kan være farmakologisk, non-
farmakologisk (N-FI) eller kombinasjon av begge. Bruk av medisin mot BTCP («rescue 
medication») skal gis som behovsmedisin ved plutselig smerteutbrudd eller før prosedyre som 
gir smerte. Behandling mot BTCP skal være individuell tilpasset og regnes utfra                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 
around-the-clock medisinering. Oppfølging av smertebehandling er like viktig som 
kartleggingen av BTCP, fordi dårlig oppfølging kan videreføre ineffektive og/eller 
utilstrekkelig behandling og dermed videreføring av BTCP. Buchanan et al. (2014) 
konkluderer med at ved å implementere EONS-retningslinjene vil sykepleiere benytte den 
nyeste tilgjengelige kunnskapen i klinisk praksis, og forståelsen og håndteringen av BTCP vil 





Comparing the effectiveness of intranasal fentanyl spray (INFS) with oral transmucosal 
fentanyl citrate (OFTC) in breakthrough pain. 
I sin litteraturgjennomgang undersøkte Shellard & Ram (2015) funn fra seks studier for å 
sammenligne effekt av INFS med OTFC og virkning av BTCP ved medisinadministrering 
innenfor ti minutter. Sammenligningen var basert på titrering av medikamenter, tid og 
pasientens preferanse. Målet var å finne en BTCP medisin som er kostnadseffektiv. Fentanyl 
har best effekt på BTCP, fordi Fentanyl gir rask analgetisk effekt innen 15 minutter, mens 
Morfin, Hydromorphone og Oxycondon bruker 30 minutter. Shellard & Ram fant ut at INFS 
var fem minutter raskere enn OFTC og var foretrukket av pasientene. Bruk av INFS gav få 
bivirkninger og var godt tolerert. Shellard & Ram konkluderte med at riktig behandling kan 
bidra til bedre livskvalitet og redusere kostnader for helsesystemet. INFS bør være 
førstehånds behandling, særlig hos palliative på grunn av rask effekt. I tillegg antyder 
forfatterne at sykepleier har en svært viktig rolle når det gelder å velge medikamenter som gir 
effekt.  




Utvalgte artikler viser at kunnskap om BTCP er viktig for å kunne skille mellom grunnsmerte 
og BTCP, samt diagnostisering, kartlegging og vurdering av behandling (Rustøen, 2013, 
Shellard & Ram, 2015). Kartlegging er viktig forutsetning i smertebehandling og er en del av 
sykepleieprosessen som kan utføres ved hjelp av kartleggingsverktøy, observasjon og samtale. 
Bruk av kartleggingsverktøy ved BTCP er nyttig for riktig behandling (Rustøen, 2013, 
Wengstrøm, 2014). Flere standardiserte kartleggingsverktøy for smertekartlegging finnes 
tilgjengelig, men er ikke velegnet for identifisering av BTCP.  
En diagnostisk algoritme kan hjelpe i vurdering om det er grunnsmerte eller BTCP (EONS). 
Diagnostisk algoritmen utarbeidet av Davies (Figur1) virker enkelt å bruke og lite 
tidskrevende. Siden BTCP krever rask og effektiv behandling, kan sykepleier ikke bruke noe 
som tar tid.  Pasienten trenger ikke verbalt språk for å svare, men kan bruke kroppsspråk ved 
å nikke eller riste på hodet. For videre kartlegging kan man bruke tilleggsspørsmål som er 
smerte- og pasientrelatert (EONS). Man kan eventuell komplementere med ESAS, NRS eller 
VAS. Svaret som gis ved NRS kan være utgangspunkt for evaluering/oppfølging senere under 
behandlingen. Pasientens andre symptomer som kan påvirke BTCP og behandlingen vil også 
komme fram med ESAS. For pasienter som ikke kan kommunisere kan VAS være brukbar, 
for pasienten trenger bare sette et kryss. Siden bruk av kartleggingsverktøy er nyttig i 
håndtering av BTCP, bør sykepleiere være bevisste på det og bruke i kartlegging og 
vurderingen av BTCP. Smertekartlegging vil dessuten gi pasienten opplevelsen av at 
hans/hennes smerter tas på alvor. Dette kan bidra til å skape trygghet og håp i en 
behandlingssituasjon som kan oppleves som utrygg og håpløs. Håp blir ofte relatert til 
kreftsmerter. Håp kan lette smerter, mens håpløshet eller tap av håp kan oppstå ved 
ubehandlet smerter (Utne, 2010). En del av kreftsykepleiers rolle er å bevare håp hos 
pasienten. Ved å hjelpe pasienten med å lindre BTCP, kan det bidra til at pasienten holder på 
håpet at smerten går over og han/hun kan bli bra igjen. Forskning har også vist at håp hos 
pasienten ikke blir påvirket av sterke smerter (Utne, 2010).  
Avansert kirurgisk operasjon i munn og halsregionen, emosjonelt stress, samt angst og 
depresjon kan påvirke kommunikasjon av smerter. Pasienter kan få vansker med å rapportere 
smerter og må lide hvis sykepleier ikke har kunnskap og evne til å identifisere BTCP. 
Sykepleiers evne til å tolke non-verbal kommunikasjon og kunnskap om BTCP kan være 
avgjørende for smertebehandlingen (Garcia et al. 2015). Nonverbale uttrykk hos pasienten 
10 
 
kan lett feiltolkes og/eller misforstås og kan skape feil forutsetning for vurdering av 
behandlingsstrategier.  Dette kan være en vesentlig grunn til å bruke standardiserte 
kartleggingsverktøy for å vurdere smerte hos pasienten. Kunnskap og erfaring med BTCP 
skaper trygghet som kan gjøre det tryggere for sykepleiere å samtale med pasienten 
(Wengstrøm, 2014).  Dette kan bidra til god kommunikasjon og samarbeid med pasienten 
som er grunnleggende for planlegging og implementering av behandlingstiltak (Rustøen & 
Wahl, 2008). Dermed får pasienten også rescue medication som er individuelt tilpasset som er 
en forutsetning for optimal lindring av BTCP (Buchnan, Geerling & Davies, 2014). 
Forskning viser at utilstrekkelig smertelindring av BTCP har signifikant negativ påvirkning 
på pasientens daglige funksjoner og hverdagsglede (Rustøen et al., 2013, Buchanan, Geerling 
& Davies, 2015). Riktig behandling derimot kan redusere antall liggedøgn i sykehuset og 
bedre pasientens rehabilitering og livskvalitet (Shellard et al.2015). Kreftsykepleier har ansvar 
for å følge opp pasientens smertebehandling og bidra til at pasienten får medikament som gir 
effekt, og eventuell vurdere Non-Farmakologiske intervensjoner (N-FI) som kan lindre og 
forebygge BTCP. Varme, kulde, avspenning og avledning er effektive N-FI (Davies et al, 
2013). Av erfaring kan nedkjøling av stråleskade hud med saltvannkompresser lindre smerter. 
En varmeflaske kan hjelpe mot magesmerter. Musikk og pusteøvelse kan hjelpe å slappe av 
og avleder pasienten til å tenke andre ting enn fokusering på smerter. Psykisk stress, angst og 
depresjon kan gi søvnproblemer hos ØNH-pasienter. Ved kombinasjon av beroligende og 
smertestillende kan lindre og hjelpe mot søvnproblemer. Forskning viser at BTCP er 
kompleks og heterogent at behandlingstiltak må vurderes ut fra pasientens symptomer og 
preferanse (Davies et al., 2012).   
Optimal håndtering av BTCP krever analgetika som virker rask og effektiv. Selv om det 
finnes tilgjengelig opioider som har rask innsettelse, så kan det være en del barrierer som 
hindrer optimal smertelindring. En vanlig barriere hos ØNH-pasienten er svelgeproblem. Etter 
kirurgi er de ofte ikke i stand til å svelge, så medisinen gis via ernæringssonden. Dette kan 
hindre at medisinen virker rask og effektiv. Dårlig bemanning og tidsmangel kan blant annet 
forhindre at sykepleier har mulighet til å administrere behovsmedisin rask nok. For å spare 
pasienten for unødvendig lidelse kan behovsmedisinen være tilgjengelig, som pasienten kan 
selv når BTCP oppstår. Dette kan bidra til trygghet og kontroll over situasjonen. Av erfaring 
gjennom pasientsamtaler, er det ulike rutiner i praksis når det gjelder å ha behovsmedisinen 
tilgjengelig. Håndtering av BTCP medisin og retningslinjer praktiseres ulikt på ulike sykehus 
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og mellom forskjellige avdelinger. Retningslinjer skal veiledende, men iblant bør sykepleiere 
bruke skjønn ved vurdering av hva som er mest hensiktsmessig for pasienten. Titrering av 
medikamneter, tid og pasientens preferanse er viktig å ta med i vurderingen. 
Retningslinjer (helsedirektoratet, 2015) anbefaler at moderate/alvorlige BTCP skal behandles 
med potente opioider. Opioider har god effekt mot BTCP. Forskning viser at Fentanyl har 
signifikant best effekt både effekt og virkning. Fentanyl er foretrekkut på grunn av rask effekt, 
kort varighet og gir få bivirkninger. Fentanyl finnes i ulike formuleringer. Bruk av Fentanyl 
sublingual kan lindre smerte ved svelging hos ØNH-pasienter (Guitart et al. 2015).  Det er 
påvist at det er trygg å bruke Buccal Fentanyl citrate, men det forutsetter at pasienten bruker 
potente opioider fast, og det skal kun brukes mot gjennombruddssmerte (Rondonotti et al., 
2015) Fentanyl spray bør velges til palliative ØNH-pasienter om andre opioder har dårlig 
effekt og pasienten trenger rask smertelindring (Shellard & Ram, 2015). Grunnen til dårlig 
smertelindring kan være at sykepleiere er tilbakeholdne når det gjelder potente opioider. Dette 
kan medføre at mange pasienter fortsetter å lide unødvendig på grunn av begrenset bruk av 
effektive smertestillende. Kunnskapsmangel gir usikkerhet og utrygghet som kan påvirke 
sykepleiers evne til å behandle BTCP (Garcia et al.2015). Denne usikkerheten og 
utryggheten, samt negative holdninger ovenfor visse ØNH-pasienter (for eksempel tidligere 
misbrukere) kan gjøre at BTCP behandles utilstrekkelig. Kunnskapsmangel kan også føre til 
dårlig oppfølging av smertebehandling. Det vil kontinuere ineffektiv og/eller utilstrekkelig 
behandling, og pasienten må lide unødvendig. (Davies et al, 2014).  
Ved å ha kunnskap om BTCP og ferdigheter om farmakologiske og N-FI, kan hjelpe 
kreftsykepleier å kartlegge og håndtere BTCP. Kreftsykepleier kan bidra til at pasienten får 
det medikamentet som har best effekt mot BTCP. En viktig del av smertebehandling 
innebærer å ta pasienten på alvor. Hvis pasienten uttrykker misfornøyd med ineffektiv 
medisin, bør behandlingstiltak revurderes og tas opp for ny vurdering som medisinendring 
enten å øke dosen eller bytte medikament. En del av ØNH-pasienter kan slite med 
essensielle/åndelige behov som kan påvirke pasientens totale smerteopplevelse og 
smertebehandlingen. Å jobbe bevisst blant annet med essensielle/åndelige behov kan være 
god en forutsetning for å påvirke pasientens totalsmerteopplevelse og bidra til å redusere 






Kunnskap om BTCP er viktig for identifisering, kartlegging, diagnostisering, samt håndtering 
av BTCP. Ved å implementere retningslinjer for BTCP kan kreftsykepleier forbedre 
vurderingen og håndteringen av BTCP. Smertebehandling mot BTCP bør være individuell og 
tilpasset til den enkelte pasienten. Det er viktig å velge medikament som virker rask og har få 
bivirkninger ved behandling av BTCP. Fentanyl spray og sublingual bør vurderes til palliative 
ØNH-pasienter og til de som har svelgeproblemer, hvis ikke tradisjonelle opioider har god 
effekt. Evaluering og oppfølging ved smertebehandlingen er viktig for optimal smertelindring 
hos ØNH-pasienter. Kreftsykepleier har en viktig rolle i kartlegging og håndtering av BTCP. 
Det bør utvikles en diagnostisk algoritme som er egnet for BTCP, og det bør forskes mer på 
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